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Voyageurs a risques 
particuliers 
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Les patients ayant une maladie chronique, les femmes enceintes 
et les enfants sont tres vulnerables en voyage, en raison d'un risque 
accru de decompensation de leur affection et d'une plus grande 
fragility aux pathologies aigues observees a cette occasion. 
L'adoption de mesures preventives specifiques, ainsi qu'une preparation 
soigneuse du deplacement sont done une necessity et mieux vaut 
deconseiller le voyage si la situation du patient n'est pas stabilises 


Johann Cailhol * 


u cours des dernieres annees, la mobilite croissante 
de la population, conjuguee a 1’augmentation de la 
prevalence des immunodepressions et des maladies 
chroniques a conduit a une augmentation du nombre de 
voyageurs a terrain particulier, a risque de decompensa- 
tion au cours du voyage. 

Le risque est double : decompensation d’une patholo- 
gie chronique, et acquisition, au cours du voyage, d’une 
pathologie aigue qui serait aggravee du fait du terrain 
sous-jacent. 


MESURES GENERALES 


H s’agit de mesures de prevention que tout un chacun doit 
respecter, du plus jeune au plus age, en bonne sante ou 
non. La prevention des diarrhees du voyageur passe avant 
tout par le respect des regies d’hygiene universelle : lavage 
frequent des mains et surtout avant les repas, consomma- 
tion de boissons en bouteille encapsulee et d’aliments 
cuits et servis briilants en evitant les crudites et fruits non 
epluches. La prescription d’une antibioprophylaxie par 
une quinolone (norfloxacine 400 mg/j) pendant la duree 


du sejour peut etre envisagee pour certains patients tres 
fragilises ayant un deficit immunitaire (infection par le 
virus de l’immunodeficience humaine [VIH], cancer, 
patients transplantes) ou une pathologie chronique a 
risque de decompensation en cas de troubles ioniques 
(insuffisances renale, cardiaque, hepatique). 1 En cas de 
survenue de diarrhee, la deshydratation doit etre prevenue 
par un apport hydrique suffisant. En outre, les patients doi- 
vent etre informes du risque d’infections sexuellement 
transmissibles et incites a utiliser des preservatifs. 

Le patient doit planifier son voyage assez tot pour avoir 
le temps de recueillir des informations sur les conditions 
de sejour et d’effectuer les preparatifs en matiere de vacci- 
nation. Au besoin, il peut etre prudent de differer un 
voyage non indispensable en cas de decompensation 
recente d’une pathologie ou si les risques encourus sont 
trop eleves. La protection contre les moustiques en pays 
d’endemie palustre ou d’arbovirose(s) doit etre maxi- 
male, surtout s’il existe une contre-indication a la vaccina- 
tion anti-amarile ou a la chimioprophylaxie antipalustre 
dont les indications sont les memes que pour tout voya- 
geur, tout en gardant a l’esprit qu’un paludisme peut etre 
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Indications et contre-indications principales des vaccinations recommandees 
au voyageur a risque particulier 



INDICATIONS 

CONTRE-INDICATIONS 

VACCIN 

VIVANT 

ATTENUE 

Fievre jaune 

1 Obligatoire ou recommande pour toute personne 
se rendant en zone d'endemie 

1 VIH avec lymphocytes C04 < 200/mm 3 

1 Grossesse (evaluer benefice/risque au cas 
par cas) 

1 Nourrisson < 6 mois 

1 Transplantation, greffe, corticotherapie 
ou immunosuppresseurs au long cours 

1 Insuffisant hepatique 
lAllergie a I’albumine 


Tuberculose (BCG) 

1 Nourrissons non vaccines, se rendant en zones 
d'endemie 

1 VIH quel que soit le nombre de lymphocytes CD4 

1 Deficits immunitaires cellulaires 


Rouqeole 

1 Enfants non immuns se rendant en zone 
d'endemie et en contact avec les enfants 
autochtones 

1 Deficits immunitaires cellulaires 

1 Enfants < 1 an (immunogenicite pauvre) 
lAllergie a I’albumine 

VACCIN 

INACTIVE 

Hepatite A 

1 Hepatite chronique 

1 Tout voyageur 

1 Enfant < 1 an (immunogenicite pauvre) 


Hepatite B 

1 Hepatite chronique non B 

1 Voyageurs a risque 

1 Maladie neurologique evolutive 


Grippe 

1 Insuffisant cardiaque, respiratoire chronique, 
hepatique 

1 Entourage d'un patient transplants ou greffe 

lAllergie a I’albumine 

1 Deficit immunitaire severe (inefficacite) 

1 Enfant < 6 mois 


Encephalite japonaise 

1 Idem population generale 

1 Enfant < 1 an 


Rage 

1 Idem population generale 



Encephalite a tiques 

1 Idem population generale 



Typhoide (Typhim Vi) 

1 Drepanocytose; voyage prolongs: 

1 Enfants < 2 ans 


Meningocoque 

1 Obligatoire ou recommande pour toute personne 

se rendant en zone d'endemie 

lAsplenique 

IVaccin conjugue: efficace si enfant < 2 ans 

1 Vaccin pentavalent : enfant < 2 ans 
(immunogenicite pauvre surtout au serotype C) 


Pneumocoque 

(polyosidique 

23 valences) 

lAsplenique 

1 VIH si lymphocytes CD4 > 500/mm 3 

1 Insuffisant respiratoire chronique, cardiaque, 
hepatique 



Diphterie, tetanos, 
poliomyelite 

1 Idem population generale 



Coqueluche 

1 Idem population generale 


Haemophilus influenzae b 

lAsplenique 


EMM VIH: virus de Timmunodeficience humaine. 


plus severe chez les voyageurs fragilises. Un traitement 
presomptif antipalustre (Malarone ou quinine orale) peut 
etre present en cas de sejour en pays endemique dans des 
conditions d’isolement. 

Toute pathologie intercurrente peut etre potentielle- 
ment deletere chez ces patients, les indications vaccinales 
doivent etre larges, y compris contre la grippe ou le pnen- 
mocoque (tableau 1). 


GROSSESSE 

Les risques encourus lors des voyages sont obstetricaux 
(fausse couche, accouchement premature, infection neo- 
natale) ou foetaux (malformations par transmission intra- 
uterine d’un micro-organisme infectieux ou maladie 
vaccinale). 

II est pmdent deviter les voyages longs a partir du sep- 
tieme mois de la grossesse (avion, voiture), a fortiori si la 
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grossesse est a risque (pathologie du col, grossesse multi- 
ple, antecedents d’accouchement premature, pathologie 
chronique severe matemelle. . .). 

Selon les cas, certaines destinations peuvent etre 
deconseillees : altitudes elevees, zones tres insalubres ou 
isolees, risque eleve de paludisme, ou en cas d epidemies 
documentees (hepatite E, arboviroses, cholera. . ,). 2 

Le vaccin contre la fievre jaune est contre-indique 
avant 6 mois de grossesse. Au-dela, les benefices et les 
risques sont evalues au cas par cas, le vaccin pouvant etre 
administre par exemple en cas de deplacement indispen- 
sable dans une region oil sevit une epidemie. 2 

La protection contre les moustiques est d’autant plus 
importante en raison de la gravite des crises de paludisme 
pendant la grossesse et en l’absence de vaccination anti- 
amarile. 

La chimioprophylaxie antipalustre peut faire appel a la 
chloroquine en zone 1, a l’association chloroquine et pro- 
guanil en zone 2 et a la mefloquine en zone 3 (levee de la 
contre-indication). II n’y a pas de contre-indication a l’as- 
sociation atovaquone-proguanil (zones 2 et 3 y compris 
mefloqiiino-resistante) 3 mais, en l’absence de donnees de 
pharmacovigilance suffisantes, elle n’est prescrite qu’en 
1’absence d’autre possibility 

L’infection urinaire doit etre prevenue, recherchee et 
traitee, si elle survient, par amoxicilline, furane ou cotri- 
moxazole (uniquement au deuxieme trimestre de gros- 
sesse). 

Le risque de thrombophlebite impose une hydratation 
suffisante et des levers frequents en cas de transport de 
longue duree. 

ENFANTS 


Emmener des enfants en voyage necessite une preparation 
longue et une reflexion sur les risques encourus, en raison 
de leur plus grande vulnerabilite aux infections, d’une plus 
grande severite une fois les infections acquises et de la 
contre-indication de certaines mesures preventives. 

Les parents doivent etre vigilants lors du sejour a l’ex- 
position aux piqures d ’insectes, aux morsures par des ani- 
maux (40 % des victimes de la rage sont des enfants, car 
ils sont enclins a s’approcher des animaux). L’enfant est 
egalement facilement attire par l’eau (risque de noyade, 
de parasitose - eau stagnante) ou par la marche pieds nus 
(risque de larva migraiiscw\.snk.€). 

La diarrhee du voyageur est difficilement evitable chez 
l’enfant en bas age en raison de l’impossibilite de contro- 
ler tout ce qu’il porte a la bouche. Le risque de deshydra- 
tation severe est d’autant plus grand que l’enfant est 
jeune. La rehydratation est assuree par des solutes de 
rehydratation orale ou par un solute prepare avec 7 cuille- 
res a soupe de sucre et une cuillere a soupe de sel pour un 
litre d’eau bouillie. Ce solute est administre au rythme de 
50 a 100 mL apres chaque selle liquide chez les enfants de 


moins de 2 ans, de 100 a 200 mL pour les enfants entre 2 
et 10 ans, et l’apport est illimite pour les plus ages. 4 

La vaccination anti-amarile est contre-indiquee avant 
l’age de 6 mois en raison des risques d’encephalite post- 
vaccinale. Une vaccination plus precoce contre la rou- 
geole est conseillee en cas de voyage en pays d’endemie. 
La vaccination antirabique est recommandee en cas de 
sejour prolonge, surtout en cas d’isolement et chez les 
enfants de 1 a 4 ans (difficulte a s’exprimer) dans des 
zones d’endemie eloignees de structures de soins. Les 
enfants de moins de 2 ans ont une reponse mediocre au 
vaccin contre le meningocoque. La vaccination contre 
l’hepatite A peut etre faite mais l’infection est d’autant 
moins symptomatique que l’enfant est jeune. 

La chimioprophylaxie antipalustre est impossible en 
zone 3 avec mefloquinoresistance (zones frontalieres de 
la Thailande) si l’enfant pese moins de 10 kg. Le voyage 
est alors fortement deconseille pendant la saison de trans- 
mission ou alors la prevention mecanique devra etre 
maximale (tableau 2). 5 

INFECTION PAR LE VIH 


Un voyage long et/ou en pays tropical est a eviter si les 
lymphocytes CD4 sont inferieurs a 200/ mm 3 , du fait du 
risque eleve d’infections opportunistes, ou en cas d’initia- 
tion recente d’un traitement antiretroviral, du fait d’un syn- 
drome de restauration immunitaire, 6 et de la necessite 
d’etre suivi de pres en debut de traitement pour s’assurer 
de la bonne observance et de la bonne tolerance du traite- 
ment. Un delai de quelques mois apres l’instauration du 
traitement antiretroviral parait done raisonnable afin de 
permettre une remontee suffisante des lymphocytes CD4. 6 

La decision du voyage prise, il est important d’insister 


CE QUI EST NOUVEAU 


7 La prophylaxie du paludisme par atovaquone-proguanil est 
recommandee chez tous les voyaqeurs, y compris les enfants 
pesant plus de 10 kg, vers les zones 2 et 3 de chloroquino- 
resistance et celles de mefloquino-resistance. L'observance 
est facilitee par une bonne tolerance et par une prise unique 
quotidienne, a continuer seulement 7 jours apres le retour. 

Le seul bemol est son cout eleve. 

7 Contrairement aux idees regues qui surevaluent les risques 
exotiques, les decompensations de pathologies 
cardiovasculaires sont responsables de la majeure partie 
de la morbimortalite severe en voyage (transport et sejour). 
Le medecin doit s'assurer de la stability de la pathologie 
chronigue sous traitement, et pose les indications 
d'une oxygenotherapie et d'une eventuelle anticoagulation 
pendant le transport, chez tous les patients ayant 
une pathologie cardio-pulmonaire chronique. 
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Les seniors, des voyageurs a risque 


L a population des plus de 85 ans repre- 
sente plus de 1,3 million de sujets en 
2007 en France. Cela s'accompagne 
d'une hausse de I'esperance de vie, qui est 
actuellement de 77 ans pour les hommes et 
de 84 ans pour les femmes. Dans la mesure 
ou I'esperance de vie a 80 ans est de 9,5 ans 
chez les femmes et de 7,5 ans chez les hom- 
mes, et ou les annees gagnees sur I'espe- 
rance de vie sont des annees sans incapa- 
city, ces donnees ont logiquement un 
impact sur la population qui voyage. 

Le vieillissement de la population et 
I’amelioration des moyens de transport ont 
done des consequences sur I'age moyen des 
voyageurs. La consultation avant un voyage 
entrepris par des patients de plus en plus 
ages doit done faire la part des choses entre 
ce qui releve des consequences de I'age et 
ce qui releve des pathologies associees. 
Tout I'enjeu de la consultation dans cette 
population particuliere est d'arriver a cerner 
les patients qui ne pourront affronter, en 
particulier seuls, des situations aigues liees 
aux pathologies de rencontre. 

CONSEQUENCES PHYSIOLOGIQUES 
DE L'AGE 

II devient medicalement evident que Ton 
n'est plus vieux a 65 ans... On entend par 
population agee geriatrique une population 
caracterisee par son grand age (85 ans en 
moyenne dans les services de geriatrie), sa 
fragilite et le cumul de pathologies. Au-dela 
de 75 ans, on recense 3 a 5 maladies et 4 a 5 
medicaments en moyenne par patient, 1 chif- 
fre qu'il convient de doubler chez les 
patients hospitalises. 

Si les patients voyageurs ne sont qu'ex- 
ceptionnellement des patients ayant plu- 
sieurs pathologies, il ne faut pas pour autant 
negliger la fragilite que represente I’age chez 
les plus de 80 ans. Le principe est simple : 
dans des conditions « basales », on observe 
peu de differences avec I'age. Mais lors d'une 
situation aigue, I'age est associe a un risque 
de decompensation d'une pathologie jus- 
qu'alors infraclinique. Or, le voyage expose a 
de nombreux evenements aigus, comme la 
diarrhee, la fievre, la deshydratation... 


En pratique Clinique, il faut garder a 
I'esprit la demarche geriatrique, 2 et le prin- 
cipe que rien n'est I'unique fait de I'age lors- 
qu'on est atteint d'une affection. Les patho- 
logies en cascade sont un autre facteur 
expliquant la gravite potentielle d'un facteur 
intercurrent semblant anodin. 

Vieillissement cardiovasculaire 

Le vieillissement de la paroi arterielle est 
caracterise par I'augmentation de la rigidite 
arterielle et I'alteration de la fonction endo- 
theliale, associees a la survenue d'une 
hypertension arterielle systolique. De plus, 
les modifications associees du systeme ner- 
veux autonome favorisent I’hypotension 
orthostatique, dont les consequences, en 
particulier les chutes, peuvent etre drama- 
tiques. Par ailleurs, la rigidite arterielle favo- 
rise le developpement d'une hypertrophie 
ventriculaire gauche, consequence de I'aug- 


Faire le point sur le dossier medical 
du patient: 

• liste des pathologies du patient, en par- 
ticulier cognitives, cardiovasculaires ; 

• appreciation des capacites de reaction : 
cognitif, sensoriel, handicap: 

• liste des traitements et comprehension 
de leurs indications; 

• evaluation recente de la fonction renale 
(clairance) +/- albuminemie ; 

• evaluation de I'autonomie habituelle du 
patient: 

- capacite a adapter son traitement ? 

- capacite a gerer une situation aigue ? 

- le cas echeant, qui gerera le traitement ? 
quelle estsa fiabilite? 

E valuer I'interet d'une consultation 
specialist: 

• en cas de polypathologie invalidante; 

• en de polymedication en vue d'un alle- 
gement, si possible; 

• lors d'un doute sur les fonctions cogniti- 
ves, avec realisation d'echelles de depis- 


mentation du travail myocardique qui sup- 
pose au retour precoce de I'onde de pouls 
reflechie. 

La degradation de la fonction sinusale 
avec I'age favorise I'emergence de la fibrilla- 
tion atriale et, ainsi, la perte de la systole 
auriculaire, faisant d'un evenement sem- 
blant anodin une situation grave et brutale: 
une diarrhee aigue (hypokaliemie, deshy- 
dratation), une fievre, une infection ou 
encore une hypoxie sont autant de circons- 
tances liees au voyage qui peuvent favoriser 
le passage en fibrillation atriale, et provo- 
quer un cedeme aigu pulmonaire souvent 
brutal. Les troubles de la relaxation sont le 
mecanisme en cause dans pres de 50 % des 
cedemes aigus pulmonaires chez le sujet 
age. 3 

L'une des grandes difficultes est I'absence 
de manifestations cliniques permettant 
d'evoquer une dysfonction diastolique. Ce 


tage (p. ex. MMSE de Folstein [mini mental 
state examination]) et decision ulterieure 
d'explorations plus poussees (biologie, 
bilan neuropsychologique, imagerie cere- 
brale); 

• en cas de perte d'autonomie ; 

• pour explorer des chutes et les prevenir. 

Completer la trousse du voyageur qui doit 
comprendreen plus: 

• un document reprenant les principaux 
antecedents avec le traitement detaille, si 
besoinen anglais; 

• le traitement habituel en quantity suffi- 
sante; 

• une paire de bas de contention vei- 
neuse a recommander systematique- 
ment pour les voyages en avion chez le 
sujet age, en prevention des complica- 
tions thromboemboliques mais egale- 
ment en raison de la grande frequence de 
I'hypotension orthostatique liee a I'age, 
aux pathologies et traitements frequem- 
ment rencontres. 


Ce qu’il faut verifier et prevoir avant le voyage 
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diagnostic doit etre evoque chez un patient 
ayant deja eu un cedeme aigu pulmonaire, 
dont on sait que la fraction d'ejection est 
normale, et au mieux par la visualisation a 
I'echographie cardiaque d'un trouble de la 
relaxation. La problematique est identique 
en cas de dysfonction systolique, mais tra- 
duit en ce cas une pathologie associee. 

Vieillissement cognitif 

Devant tout trouble mnesique, I'un des 
elements cles a rechercher est le retentisse- 
ment de ce dernier sur I'autonomie, critere 
indispensable pour porter le diagnostic de 
syndrome dementiel. Toute perte d’autono- 
mie, quel qu'en soit le degre (gestion des 
comptes, impots, organisation de rendez- 
vous, courses, modification d'une activite 
intellectuelle/professionnelle, etc.), neces- 
site une enquete precise et doit faire recher- 
cher un syndrome dementiel. Si le patient 
est incapable de gerer ses impots, il est ega- 
lement dans I'incapacite de gerer un evene- 
ment imprevu lors du voyage. Le risque 
redoute en voyage est celui du syndrome 
confusionnel. 1 2 3 4 

Autres consequences 

D'autres consequences physiologiques 
meritent d'etre citees dans ce cadre. Sur le 
plan musculaire, la sarcopenie (fonte du 
tissu musculaire strie), associee a une 
baisse de la force musculaire de 12 a 15 % 
par decennie apres 30 ans, en particulier 
sur les muscles posturaux, favorise la surve- 
nue de chutes. Sur un plan immunitaire, la 
reactivation chez le sujet age des infections 
par le virus varicelle-zona ou par le bacille 


de Koch, par exemple, suggere une plus 
grande susceptibilite aux agents infectieux, 
en particulier lors de situations aigues. 
Enfin, le vieillissement est associe a un 
risque de deshydratation, reposant essen- 
tiellement sur une diminution de la sensa- 
tion de soif. 

PATHOLOGIES ASSOCIEES A L'AGE 

Le deuxieme temps de la consultation 
doit recenser les pathologies associees, et 
les therapeutiques utilisees. L'age est le plus 
puissant facteur de risque cardiovasculaire, 
et la pathologie cardiovasculaire est la pre- 
miere cause de mortalite dans le grand age. 5 * 
Pres de 40 % des sujets de plus de 80 ans 
ont une affection cardiovasculaire sympto- 
matique, plus de 20 % une pathologie 
neurodegenerative, plus de 30 % des trou- 
bles de I'equilibre favorisant la chute. La 
mise a plat de I'ensemble des pathologies 
est une etape essentielle de la consultation 
avant le voyage, pour mettre en avant les 
situations potentiellement dangereuses. 

Parmi ces pathologies, une place particu- 
liere doit etre attribute a la pathologie iatro- 
genique. Actuellement, 15 % des hospitali- 
sations du sujet age lui sont attribuables. 
Tout nouveau traitement est un risque 
potentiel chez le sujet age, que ce soit sur le 
plan cognitif (anticholinergique et confu- 
sion), sur le plan renal et digestif (anti- 
inflammatoires non steroldiens), sur le plan 
urologique (anticholinergique et globe uri- 
naire). Les prescriptions requierent un bilan 
comprenant une clairance de la creatinine, 
eventuellement une albuminemie, surtout 
la prise en compte des traitements habituels 


pour eviter les interactions deleteres. II faut 
en ce sens demander toutes les ordonnan- 
ces de patients qui, souvent, cumulent diffe- 
rentes prescriptions de differents interve- 
nants! 

CONCLUSION 

La consultation voyage des seniors doit 
depister les situations potentiellement a 
risque dans cette population fragile, pour 
aboutir a une prevention efficace qui, dans 
les situations limites, peut aller jusqu'a 
deconseiller le voyage. 

Jacques Boddaert, Nadege Bodier, 
Sandrine Greffard, Marc Verny 

Service medecine geriatrique, 
groupe hospitalier La Pitie-Salpetriere, 
75651 Paris Cedex 13. 

Courriel : jacques.boddaert@psi aphp. fr 
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sur l’observance, qui peut alors etre imparfaite, en raison 
des problemes de confidentialite, de stockage des medi- 
caments ou de changements de rythme de vie, ainsi que 
sur la necessite de rapports sexuels proteges . 7 Si le patient 
est reticent a la prise medicamenteuse lors de son sejour, il 
vaut mieux planifier avec lui des « vacances therapeu- 
tiques » plutot que de prendre le risque qu ’il arrete seul 
son traitement, en n’oubliant pas que l’arret de certains 
antiretroviraux comme les inhibiteurs non nucleosidiques 
(efavirenz, nevirapine), dont la demi-vie est longue. 


implique un arret decale par rapport aux autres antiretro- 
viraux afin d’eviter la selection de mutants resistants . 7 

Les interactions medicamenteuses des traitements anti- 
retroviraux avec les medicaments prophylactiques ou pre- 
somptifs doivent etre verifiees, notamment si le traitement 
comprend des inhibiteurs de la protease . 7 Il existe tres peu 
de donnees sur les interactions entre antipaludiques et 
antiretroviraux qui, en pratique, peuvent etre presents 
respectivement aux doses habituellement recommandees. 

Le patient doit s’enquerir de la couverture du voyage 



Chimioprophylaxie antipalustre pediatrique en fonction des zones 
de chloroquinoresistance 


ZONES 

DCI 

DOSE PEDIATRIQUE 

DUREE 

REMAROUES 

1 

Chloroquine 

1,5 mg/kg/j 

Sejour + 4 semaines apres 


2 

Chloroquine 
+ proquanil 

1,5 mg/kg/j 
+ 3 mg/kg/j 

Sejour + 4 semaines apres 


2 et 3 

Atovaquone + proquanil 

1 cp/10 kg/j 

Sejour + 7 jours apres 

Si > 10 kg 

3 

Doxycycline 

50 mg/j si < 40 kg 

100 mg/j si 5= 40 kg 

Sejour + 4 semaines apres 

Si > 8 ans 

3 sauf mefloquino- 
resistance 

Mefloquine 

5 mg/kg/semaine 

1 semaine avant + sejour 
+ 3 semaines apres 

Si > 15 kg 


BUBO DCI: denomination commune internationale. 


par son assurance, en verifiant l’absence de clause d’exclu- 
sion liee au VIH. Certains pays interdisent ou restreignent 
l’entree et le sejour dans leur territoire de personnes 
infectees par le VIH, conduisant certains patients a mentir 
stir leur statut ou a ne pas prendre sur eux le traitement 
antiretroviral, avec des risques pour leur sante. 8 Le fait de 
ne pas reveler deliberement son statut a l’entree d’un 
pays, alors que la question a ete specifiquement posee, 
peut conduire a une absence de prise en charge par leur 
assurance dans ce pays. 

Tous les vaccins inactives peuvent etre administres, 
avec comme seule limite un taux d’immunisation inverse- 
ment proportionnel au niveau d’immunite cellulaire. Le 
vaccin polyosidique (23 valences) contre le pneumo- 
coque peut etre administre en raison de la frequence des 
infections graves pneumococciques chez ces patients. II 
en est de meme pour la grippe, qui peut etre plus severe 
chez les patients infectes par le VIH. 7 

Les vaccins vivants attenues sont contre-indiques si les 
lymphocytes CD4 sont inferieurs a 200/mm 3 , en raison 
du risque de maladie vaccinale. 6 Concernant la fievre 
jaune, en cas de contre-indication a la vaccination, un cer- 
tificat de contre-indication est delivre. D’autre part, meme 
en cas de vaccination, il semble que les patients seroposi- 
tifs ont un taux d’immunisation has, de l’ordre de 70 °/o 
(90 % dans la population generale). Le BCG est contre- 
indique quelle que soit la valeur des lymphocytes CD4 en 
raison du risque de BCGite. 

La vaccination peut induire un rebond virologique, qui 
est sans consequence clinique, et la charge virale reprend 
sa valeur prevaccination en 4 a 6 semaines. 7 

Si l’infection par le VIH aggrave l’expression clinique du 
paludisme en zone d’endemie, on ne sait pas ce qu’il en est 
chez les voyageurs seropositifs pour le VIH : en tout etat de 
cause, il faut insister sur la prophylaxie antipalustre. 7 

Une prescription d’un traitement presomptif precoce 
de la diarrhee du voyageur par azithromycine (500 mg/j 
pendant 3 jours) ou ofloxacine (400 mg/j pendant 


3 jours) peut etre proposee en cas de symptomes severes 
ou febriles. Si les lymphocytes CD4 sont inferieurs a 
200/mm 3 , une chimioprophylaxie par 1 cp/j d’une quino- 
lone pendant le sejour et 2 jours apres le retour peut se 
justifier (pour des sejours brefs). 

DIABETIQUES 


L’objectif du patient diabetique au cours d’un vol est de 
ne pas avoir une hypoglycemie. 1 Les lecteurs de glycemie 
actuels ne sont pas fiables au cours des vols du fait d’un 
taux d’humidite et d’une pression partielle en oxygene 
insuffisants. Les patients doivent emporter en plus de leur 
materiel habituel du glucagon, des en-cas, des anti- 
diarrheiques et des antiemetiques. Des injections d’insu- 
line rapide sont a prevoir en cas de repas supplementaires 
en cabine. 1 Au cours du sejour, le patient doit eviter la 
decompensation par deshydratation, adapter les doses 
d’insuline ou la dose des antidiabetiques oraux aux horai- 
res de repas non reguliers, a la quantite des repas et a l’in- 
tensite des exercices physiques (plus importants que dans 
la vie courante). Il doit tester ses nouvelles chaussures 
pour eviter les plaies, et traiter par des soins reguliers 
toute plaie, meme minime. 

INSUFFISANTS CARDIAQUES 
ET RESPIRATOIRES CHRONIQUES 


Les pathologies cardiaques sont la cause la plus frequente 
de detournements involontaires et de deces pendant le 
vol et les sejours a l’etranger. 9 Les contre-indications car- 
diaques formelles aux voyages en avion sont les 
suivantes : infarctus du myocarde ou pontage coronarien 
inferieur a 2 semaines, angor instable, insuffisance car- 
diaque decompensee, arythmies non controlees. 9 En 
outre, les patients doivent eviter les boissons alcoolisees 
et les aliments trop charges en sodium (choisir un menu 
pauvre en sel), et s’hydrater suffisamment pendant le vol. 
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II est egalement judicieux que le patient emporte avec lui 
la copie de son dernier trace d’electrocardiogramme, ainsi 
que le mode d’emploi de tout materiel implante. Enfin, 
pour limiter le risque de thrombose veineuse profonde, et 
ce pour les voyages d’une duree superieure a 8 heures, il 
est recommande d’utiliser des has de contention, voire de 
realiser une injection d’heparine de has poids moleculaire 
avant le voyage. 9, 10 

Au cours du sejour egalement, il faut veiller aux ecarts 
alimentaires avec charge sodee elevee, et a la deshydrata- 
tion en cas de chaleur intense ou d’efforts inhabituels, stir- 
tout si le patient est sous diuretiques. Le patient insuffi- 
sant coronarien doit eviter les exercices physiques 
intenses inhabituels. 

La pression en oxygene dans Fair inspire diminue de 
4 mmHg tous les 300 m au-dessus du niveau de la mer. 
Cela implique que tous les patients ayant une pathologie 
pulmonaire et/ou cardiaque avec une pression partielle 
en oxygene inferieure a 70 mmHg doivent recevoir de 
l’oxygene pendant le vol. 1,9 La plupart des compagnies 
aeriennes exigent d’etre prevenues 48 heures a l’avance 
pour la mise a disposition de ce service ainsi qu’une pres- 
cription medicale. 

Il est recommande de vacciner ces patients contre la 
grippe et le pneumocoque. 

INSUFFISANTS HEPATIQUES SEVERES 
ET INSUFFISANTS RENAUX 

Les doses de tous les medicaments administres sont veri- 
fiees, notamment ceux a elimination renale principale 
comme l’ofloxacine, frequemment utilisee pour les diar- 
rhees du voyageur ou ceux a metabolisme hepatique. 
L’atovaquone-proguanil est contre-indiquee en cas de 
clairance de la creatinine inferieure a 30 m L/ min. 

Pour les sujets dialyses, il est indispensable de s’enque- 
ri r* de l’existence sur place d’une structure de soins adap- 
tive permettant une dialyse a la frequence habituelle. Il 
faut apprendre au patient a compenser suffisamment la 
deshydratation en cas de transpiration abondante ou de 
pertes digestives (vomissements, diarrhee), pour eviter la 
majoration d’une insuffisance renale ou des desordres 
ioniques pouvant etre a l’origine de la decompensation 
d’une cirrhose. Les patients atteints d’une affection hepa- 
tique chronique doivent etre vaccines contre l’hepatite A 
et/ ou B ainsi que contre le pneumocoque. 

PATHOLOGIES DIGESTIVES CHRONIQUES 


Les patients atteints de maladie inflammatoire chronique 
(maladie de Crohn, recto-colique hemorragique) doivent 


* On peut se renseigner aupres de X International Dialysis Organisation qui 
peut meme, dans certains cas, se charger d’organiser le voyage (tel. : 04 72 30 
12 30). 


etre vigilants vis-a-vis de la diarrhee du voyageur, qui peut 
mimer une poussee de leur maladie de fond ou prendre 
une forme plus severe d’emblee. Ces patients sont par 
ailleurs souvent traites par des corticoi'des au long cours 
ou des immunosuppresseurs, les conduisant a prendre 
des precautions supplementaires ( v. infra). Les patients 
atteints d’achlorhydrie, sous anti-H2 ou sous inhibiteurs 
des pompes a protons au long cours sont plus susceptibles 
a la diarrhee du voyageur en raison de l’absence de la bar- 
riere chimique au niveau de la muqueuse gastrique. Ces 
patients sont des candidats a une chimioprophylaxie par 
quinolones. 1 

TRANSPLANTS, GREFFES, PATIENTS 
RECEVANT DES IMMUNOSUPPRESSEURS 
OU AYANT UNE IMMUNODEPRESSION 
CONGENITALE 

Toutes les vaccinations sont contre-indiquees dans les 
6 mois suivant la transplantation en raison du risque de 
rejet. Les vaccins vivants attenues (dont la vaccination 
anti-amarile) sont contre-indiques en cas d’immunode- 
pression acquise (patients sous immunosuppresseurs, 
corticotherapie) ou congenitale. Les corticotherapies 
dont la dose est inferieure a 20 mg/j, ou limitees a moins 
de 15 jours, ou prescrites par voie locale, ou dans le cadre 
d’un traitement substitutif, ne sont pas une contre-indica- 
tion aux vaccinations. Il est conseille d’attendre 3 mois 
apres l’arret d’une corticotherapie au long cours avant d’ad- 
ministrer un vaccin vivant attenue. Les vaccins inactives 
peuvent etre administres, mais la reponse vaccinale est 
moindre. Si l’immunosuppression est previsible, il est 
judicieux de vacciner les patients auparavant (avant 
transplantation p. ex.). 


POUR LA PRATIQUE 


■y Se poser la question de la faisabilite du voyage, en cas 
de pathologies associees. 

■y Les mesures preventives generales sont applicables pour tous 
les voyageurs a risques particuliers, avec plus d'insistance que 
chez des voyageurs classlques : prophylaxie du paludisme, 
prevention et traitement de la diarrhee du voyageur, 
vaccinations. 

■y Les vaccins vivants sont contre-indigues dans tous les deficits 
immunitaires (toutefois, la vaccination anti-amarile est possible 
en cas defection par le VIH sans deficit immunitaire profond). 
Verifier les interactions medicamenteuses. 

7 Contracter une assurance-sante avant le depart est 
indispensable, en verifiant les clauses d’exdusion. 

7 Definir les indications des prescriptions (chimioprophylaxie, 
traitement presomptif) et des vaccinations en mettant 
en balance les benefices attendus et les risques encourus. 
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Certains schemas de vaccination specifiques des patients 
transplantes d’organe solide ont ete vahdes : double dose 
annuelle pour la grippe; doubles doses (40 pg) a MO, Ml, 
M2, M6 pour Fhepatite B ; doses nomiales (1 440 UI) rap- 
prochees pour Fhepatite A a MO et M2. 11 Les interactions 
medicamenteuses doivent etre verifiees en raison de l’inter- 
action de certains immunosuppresseurs comme la ciclo- 
sporine avec de nombreux antibiotiques comme le cotii- 
moxazole, les macrobdes ou les fluoroquinolones. 1 

ASPLENIQUES 


Les patients splenectomises ou ayant une asplenie fonc- 
tionnelle (drepanocytaires) sont plus encbns aux infec- 
tions a certains germes encapsules (Haemophilus influenzae. 
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis). Une vacci- 
nation est done toujours effectuee contre YHaemophilus et 
le pneumocoque, et conseillee en cas de sejour en zone 
d epidemie pourle meningocoque! 

EPILEPTIQUES 


Les patients sous traitement anti-epileptique ne doivent 
pas pratiquer de sport dangereux (plongee, escalade). 

SUJETS ALLERGIQUES 


Les sujets aux antecedents d’allergie multiple ou grave 
doivent etre prudents carles voyages a l’etranger exposent 
a des antigenes nouveaux. Les patients doivent avoir sur 
eux la liste de tons les allergenes potentiels, notamment 
alimentaires (prevoir, si possible, des photos pour eviter les 
problemes de traduction), si celle-ci a ete etablie, ainsi que 
la liste des medicaments allergisants. Ils doivent egalement 
se premunir des piqures d’insectes. En cas d’antecedent avec 
mise en jeu du pronostic vital (oedeme de Quincke, choc 
anaphylactique), le patient doit emporter un kit d’adre- 
naline auto-injectable ainsi que des corticoides injectables. 
Le vaccin contre la fievre jaune est contre-indique en cas 
d’allergie a Falbumine, ainsi que ceux contre la grippe, la 
rougeole et les oreillons. 3 Une desensibilisation peut etre 
proposee et la vaccination effectuee, si elle est indispensa- 
ble, dans une structure adaptee a la prise en charge de 
manifestations allergiques graves. 


HANDICAPES 


Les personnes handicapees physiques necessitent des 
structures d’accueil adaptees sur place et une organisation 
prealable du transport. Des voyagistes speciahses ainsi 
que des associations peuvent etre contactes pour mettre 
en oeuvre ces projets de voyage. 

POUR TOUS CES PATIENTS 


Les patients doivent emporter lors de tout voyage : leurs 
cartes de transplantes/greffes/porteurs de materiel 
implantables ; une copie de leur ordonnance de medica- 
ments habituels en denomination commune internatio- 
nale ; un compte rendu synthetique de la pathologie, si 
possible redige en anglais. II est indispensable de contrac- 
ter une assurance voyage sante. Ne pas trop s ’eloigner des 
grandes villes est une precaution utile pour certains 
patients ayant une pathologie lourde, qui doivent prepa- 
rer la bste des hopitaux offrant une prise en charge specia- 
lisee** sur le beu du sejour. Ils doivent egalement empor- 
ter une trousse de secours, leur materiel et medicaments 
habituels en quantite suffisante pour la duree du sejour, 
en prevoyant une reserve de securite, ainsi qu’une petite 
quantite de leurs medicaments dans leur bagage a mam. 

CONCLUSION 


Les conditions de bon deroulement d’un voyage chez les 
patients a risque particuber reposent en grande partie sur 
des con seils de prevention adaptees au cas par cas, faisant 
intervenir le medecin suivant habituellement la maladie 
de fond et eventuebement le medecin du voyage. La veri- 
fication aupres d’un centre speciabse au moindre doute 
de certaines interactions ou contre-indications aux vacci- 
nations ou aux medicaments est utile. Ainsi un voyage 
bien prepare permet a ces voyageurs a risque de profiter 
au mieux de leur sejour a l’etranger, et egalement d’etre 
vigilant sur les pathologies qui peuvent se declarer au 
retour. ■ 


** Voir le site Cimed du ministere des Affaires etrangeres : www.cimed.org 


SUMMARY Travelers with underlying medical conditions 

Travelers with pre-existing medical disease are at risk of exacerbation of their underlying disease during their journey but are also more susceptible to 
various infectious agents, which consequences could be much more severe than in healthy subjects. Prevention and education are primordial in order 
to optimize the trip. Each new prescription should be checked for potential drug/drug interactions. Malaria chemoprophylaxis should be considered if 
concerned, as well as mechanical protection against insect-bites. Vaccinations should be recommended after weighting risks and benefits, keeping in 
mind that live-attenuated vaccines are not recommended in case of cellular immune suppression. Prevention of travel-related diarrhea by general 
hygiene measures is of particular interest in this population. Thereafter, we are discussing specific preventive measure according to different medical 
conditions. 
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MEDECINE DES VOYAGES VOYAGE URS A R I SQUES PARTI CULI ERS 


Voyageurs a risques particuliers 

Les voyageurs ayant des pathologies chroniques ont un risque de decompensation de certaines de ces pathologies durant le voyage ou defections 
avec des consequences plus severes. La prevention est done primordiale afin d'optimiser le deroulement du voyage. Les mesures generates 
s'appliquent egalement a ces patients, notamment la prophylaxie antipalustre (protection mecanique et chimioprophylaxie) mais en verifiant les 
interactions medicamenteuses et les contre-indications. La prevention de la diarrhee du voyageur, qui peut avoir des consequences redoutables chez 
certains patients, passe par des mesures d'hygiene universelle. Les vaccinations sont proposees en fonction des benefices attendus et des risques 
encourus, en verifiant scrupuleusement les contre-indications surtout concernant les vaccins vivants attenues. Enfin, des mesures specifiques a chaque 
pathologie sont discutees. 
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CREDITS DEFMC: 

votre abonnement valorise 

L’obligation de FMC a laquelle sont tenus desor- 
mais tous les medecins qu’ils soient liberaux, 
salaries ou hospitaliers stipule que chaque pra- 
ticien devra acquerir en 5 ans, 250 credits dont 
100 credits obligatoires au titre de revaluation 
des pratiques professionnelles (EPP). 

LES 150 CREDITS RESTANTS DE FMC DOIVENT ETRE 
OBTENUS DANS AU MOINS 2 DES 3 CATEGORIES 
SUIVANTES : les formations avec presence sur 
place delivrees par des organismes agrees, les 
formations individuelles, et enfin les situations 
professionnelles formatrices (par exemple la 
realisation de travaux de recherche). 

LA CATEGORIE DES FORMATIONS INDIVIDUELLES 
INCLUT L’ABONNEMENT A DES REVUES DE FORMATION 
repondant a des criteres de qualite precis, ce qui est le 


La Revue du Praticien ■ 

La Revue 

Le Concours 

Medecine Generate 

du Praticien 

medical 

/I 

si 

Si 


CREDITS 

CREDITS 

CREDITS 

FMC an 

FMC an 

FMC an 


par une mention explicite. L’ABONNEMENT A 
CHACUNE DE NOS REVUES APPORTE 4 CREDITS 
ANNUELS ET LE DOUBLE SI VOUS VOUS ABONNEZ A 
2 TITRES (par exemple a La Revue du Praticien et a 
La Revue du Praticien - Medecine Genera/e ou a La 
Revue du Praticien et au Concours medical). Dans 
ce cas, ce « double abonnement » vous apportera 8 
credits annuels (4 + 4), soit 40 credits sur 5 ans 
(le maximum prevu pour I’abonnement aux revues) 
soit deja plus du quart des credits de FMC neces- 
saires (40 sur 150) ! L’abonnement aux revues 
medicates de qualite apparalt ainsi doublement 
vertueux : s’il contribue d’une fagon importante a la 
satisfaction de I’obligation de FMC, il renforce aussi 
I’independance redactionnelle des revues et la qua- 
lite de leur contenu I La Redaction 


cas des 3 REVUES DE FMC DU GROUPE HUVEAUX : 
La Revue du Praticien, La Revue du Praticien ■ 
Medecine Generate et le Concours medical. 

QUELS SONT CES CRITERES ? Tout d’abord que la 
politique editoriale des titres soit conduite par 
un comite de redaction scientifique garant du 
contenu editorial, de la legitimite des auteurs et de 
la pertinence du processus de lecture critique 
des articles. Les auteurs des articles doivent 
pouvoiretre parfaitement identifies, leursconflits 
d’interets declares et leurs propos soigneusement 
etayes par de solides references bibliographiques. 
Enfin les articles de FMC ou les travaux origi- 
naux qui constituent I’essentiei du contenu des 
revues doivent etre clairement distingues de la 
publicite (redactionnelle ou visuelle] identifiable 



